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Resumen El linfoma es una neoplasia maligna caracterizada por la proliferación de células 
nativas al sistema linfático, comprende de 1% al 9% de las neoplasias testiculares. La 
presentación de tumor testicular bilateral fue reportada inicialmente por Aberhouse en 1955. 
La presentación extraganglionar de linfoma Natural Killer (NK) tipo nasal, es la variante más 
frecuente de tumores no Hodgkin. Éstos presentan extensa destrucción vascular y necrosis, 
siendo el sitio más común extraganglionar la vía aérea superior, se caracteriza por mal 
pronóstico y diseminación sistémica con mala respuesta a los tratamientos actuales. 
Se presenta el caso de un masculino de 45 años de edad, con aumento de volumen testicular 
bilateral de 6 meses de evolución, multitratado. Presenta ultrasonido testicular y tomografía 
abdominal con aumento de volumen testicular, metástasis retroperitoneal y al tejido celular 
subcutáneo. Tiene marcadores tumorales negativos. Se realizó orquiectomía radical derecha y 
ELRSVLDGHWHVWtFXORL]TXLHUGR(OGLDJQyVWLFRKLVWRSDWROyJLFRGHÀQLWLYRUHSRUWyOLQIRPDQR+RG-
JNLQGHFpOXODV71.H[WUDQDVDO6HUHÀULyDO6HUYLFLRGH+HPDWRORJtDLQLFLiQGRVHWUDWDPLHQWR
quimioterapéutico y hormonal sustitutivo.
Este tumor representa 1% de todos los linfomas no Hodgkin y 5% de las masas testiculares. La 
edad media de presentación es de 50 años, tiene mayor incidencia en Asia y América del Sur. En 
HOGHFDVRVDIHFWDVLWLRVIXHUDGHODFDYLGDGQDVDO1RH[LVWHFODVLÀFDFLyQSDUDHVWDGLÀFDU
La sobrevida a 5 años es del 60% y 17% para enfermedad diseminada. No existe estándar de oro 
para tratamiento (orquiectomía, quimioterapia y/o quimio-radioterapia).
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Introducción
El cáncer testicular es la neoplasia más común en hombres 
entre los 15 y 35 años de edad, presenta de 500 a 1,000 ve-
ces más probabilidad de desarrollar un tumor contralateral. 
Se han observado tumores bilaterales en 0.5% a 7% de los 
pacientes según diferentes series estudiadas1.
El linfoma es una neoplasia maligna caracterizada por 
la proliferación de células nativas al sistema linfático, 
comprende de 1% a 9% de las neoplasias testiculares. La 
presentación de tumor testicular bilateral fue reportada 
inicialmente por Aberhouse en 1955. La mayoría de los pa-
cientes son mayores de 50 años, con la mayor incidencia 
entre los 60 y 70 años. La incidencia de linfoma testicular 
bilateral es de 19% comparado con la presentación de tu-
mores testiculares germinales del 3%. Los síntomas 
sistémicos se presentan en 25% a 40% de los casos2. Es pro-
penso a dar metástasis extragonadales, principalmente a 
sistema nervioso central, piel, anillo de Waldeyer, hueso y 
pulmón3,4.
Los linfomas de células T/Natural Killer (NK) nasales y los 
tumores no Hodgkin son infrecuentes. La forma de presen-
tación extraganglionar de linfoma de células T/NK tipo na-
sal a pesar de ser rara, es la variante más frecuente1,5-7. 
Estos tumores se caracterizan por una extensa destrucción 
vascular y una prominente necrosis del tejido, el sitio más 
común extraganglionar es la vía aérea superior, especial-
mente la cavidad nasal.
La confusión con otras patologías más comunes (por ejem-
plo, orquiepididimitis crónica), puede producir una demora 
del diagnóstico y tratamiento. El linfoma de células T/NK de 
tipo nasal se caracteriza por mal pronóstico y diseminación 
sistémica en poco tiempo, con mala respuesta a los trata-
mientos actuales.
Presentación del caso
Masculino de 45 años de edad, que se presenta a la Con-
sulta Externa de la División de Urología del Hospital Gene-
ral “Dr. Manuel Gea González”, en mayo de 2013, por 
cuadro clínico caracterizado por aumento de volumen tes-
ticular bilateral de 6 meses de evolución, indoloro, multi-
tratado previamente con antibióticos y antifímicos sin me- 
joría, además presenta pérdida ponderal de 5 Kg en 6 
meses. A la exploración física se encontró aumento de vo-
lumen testicular bilateral especialmente de testículo iz-
quierdo, con mayor induración de testículo derecho y 
ambos cordones espermáticos indurados. Se realiza ultra-
sonido testicular el cual evidencia aumento del volumen 
testicular con ecoarquitectura de patrón heterogéneo y 
regiones nodulares hiperecogénicas, con lesiones redon-
deadas hipoecoicas, las dimensiones del testículo derecho 
fueron 76 x 39 x 35 mm y del testículo izquierdo 72 x 47 x 
PPÀJ/DUDGLRJUDItDGHWyUD[QRHQFRQWUyOHVLR-
nes ni ensanchamiento del mediastino. La tomografía ab-
dominal mostró conglomerado ganglionar paraaórtico de 
32 mm en su diámetro mayor, 20 UH en fase simple refor-
zando a 34 UH en fase contrastada, con adenopatías ingui-
nales y engrosamiento de las estructuras del cordón 
espermático de forma bilateral, aumento de volumen tes-
WLFXODUELODWHUDOFRQGHQVLGDGHVKHWHURJpQHDVÀJ&RQ
marcadores tumorales así: deshidrogenasa láctica (DHL) 
Bilateral testicular tumor: extranasal type NK/T-cell non-Hodgkin’s lymphoma 
Abstract Lymphoma is a malignant neoplasia characterized by the proliferation of cells native 
to the lymphatic system. It makes up 1% to 9% of testicular neoplasia. Bilateral testicular tumor 
SUHVHQWDWLRQZDVÀUVWGHVFULEHGE\$EHUKRXVHLQ([WUDQRGDOQDVDOW\SHQDWXUDONLOOHU1.
lymphoma is the most frequent variant of non-Hodgkin’s tumors and presents with extensive 
vascular destruction and necrosis; the most common extranodal site is the upper respiratory 
system. It is characterized by poor outcome and systemic dissemination and does not respond 
well to current treatments. 
A 45-year-old man presented with bilateral increased testicular volume of 6-month progression, 
having received multiple treatments. Testicular ultrasound and abdominal computed tomogra-
phy scan revealed increased testicular volume, retroperitoneal metastasis, and metastasis to 
the subcutaneous cell tissue. Tumor markers were negative.  Right radical orchiectomy and 
ELRSV\RIWKHOHIWWHVWLVZHUHSHUIRUPHG7KHGHÀQLWLYHKLVWRSDWKRORJLFGLDJQRVLVZDVH[WUDQD-
sal-type NK/T-cell non-Hodgkin’s lymphoma. The patient was referred to the Hematology Servi-
ce and chemotherapy and hormone replacement treatment were begun. 
This tumor represents 1% of all non-Hodgkin’s lymphomas and 5% of testicular masses. Mean 
presentation age is 50 years and there is a higher incidence in Asia and South America. Twenty 
SHUFHQWRIWKHFDVHVDIIHFWDUHDVRXWVLGHRIWKHQDVDOFDYLW\7KHUHLVQRVWDJLQJFODVVLÀFDWLRQ
for this disease. Five-year survival is 60% and 17% for disseminated disease. None of the current 
treatments (orchiectomy, chemotherapy and/or chemo-radiotherapy) are considered the crite-
rion standard. 
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148 U/L, gonadotropina coriónica humana (hCG) 0.14 
mlU/mL y alfa-fetoproteína (AFP) 2.12 ng/mL (rangos nor-
males). Se realizó orquiectomía radical derecha más biop-
sia de testículo izquierdo, con reporte transoperatorio de 
tumor de los cordones sexuales y estroma, completando 
orquiectomía izquierda. 
'LDJQyVWLFRKLVWRSDWROyJLFRGHÀQLWLYRWHVWtFXORGHUHFKR
de 126 g y 7.5 x 5.5 x 3.5 cm, al corte con múltiples lesio-
QHVQRGXODUHVFRQÁXHQWHVGHFPWHVWtFXORL]TXLHUGR
multinodular de 186 g y 7 x 4.9 x 5 cm, linfoma no Hodgkin 
de células T/NK extranasal, que afecta el 40% del parén-
quima testicular derecho y 50% del parénquima testicular 
izquierdo, neoplasia de patrón angiocéntrico con desarro-
llo de inmunohistoquímica positiva para los marcadores 
&'&'\&'ÀJV\HVWDGLR,9GHODFODVLÀFDFLyQ
GH$QQ$UERULQÀOWUDFLyQGLVHPLQDGDRGLIXVDGHXQRRPiV
órganos extranodales con o sin involucro de ganglios linfá-
WLFRV,QÀOWUDFLyQORFDOL]DGDHQXQyUJDQRRVLWLRH[WUDOLQ-
fático con involucro de regiones ganglionares no regionales 
DOSUHYLR6HUHÀHUHDO6HUYLFLRGH+HPDWRORJtDSDUDWUD-
tamiento con quimioterapia y hormonal sustitutivo con 
testosterona. 
Discusión
El linfoma primario de testículo es una entidad infrecuente 
y poco reportada, corresponde al 1% de todos los linfomas 
no Hodgkin y aproximadamente al 5% de todas las ma- 
sas testiculares, siendo aún menor la frecuencia de casos 
con presentación bilateral. La edad media de presentación 
es de 50 años, con mayor incidencia en poblaciones de Asia, 
América del Sur, América Central e indígenas de México. En 
estos enfermos se ha reportado baja frecuencia del alelo 
HLA-A*0201. En 20% de los casos, el tumor se localiza fuera 
de la cavidad nasal, de forma primaria (tracto aerodigestivo 
alto, piel, tracto gastrointestinal, bazo, pulmón, cerebro, 
WHMLGRVEODQGRV\WHVWtFXOR1RH[LVWHQLQJXQDFODVLÀFDFLyQ
específica para estadificar este tipo de linfomas, puede 
KDFHUVHXWLOL]DQGRODFODVLÀFDFLyQGH$QQ$UERURPHGLDQWH
el International Prognostic Index (IPI): edad, estadio, nivel 
DHL, sitos extranodales y estado general5.
Figura 1 Ultrasonido testicular.
Figura 2 Tomografía de abdomen.
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Por ultrasonido se describe un patrón hipoecoico con 
DXPHQWRGHOÁXMRVDQJXtQHRLQWUDOHVLRQDOLQGHSHQGLHQWHDO
tamaño tumoral y bandas hipoecoicas estriadas, con líneas 
paralelas hiperecoicas irradiando en la periferia6.
Histológicamente se describe un patrón angiocéntrico, 
necrosis y expresión de células con fenotipo T/NK. Es esen-
cial el estudio inmunohistoquímico para realizar el diagnós-
tico definitivo: expresión de CD56+, CD3- en superficie y 
&'FLWRSODVPiWLFRPDUFDGRUHVGHFpOXODV1.ÀJ/D
expresión de CD56 traduce la localización extranodal, sien-
do ésta una molécula de adhesión homofílica que se mani-
fiesta en el sistema linfoide, cerebro, nervio y células 
epiteliales de la rete testis. A nivel histológico, apoyado por 
inmunohistoquímica, se debe realizar diagnóstico diferen-
cial principalmente con sarcoma histiocítico, sarcoma 
mieloide y manifestaciones extranodales de leucemia mie-
locítica7.
(QORVFDVRVSULPDULRVGHWHVWtFXORVHUHÀHUHXQDVREUH 
vida a 5 años del 60% y de 17% para la enfermedad disemina-
da. No existe un estándar de oro para el tratamiento, sin 
embargo las mejores opciones son la orquiectomía con qui-
mioterapia y/o quimio-radioterapia8,9. En general, encontra-
mos un curso clínico de mal pronóstico en los casos de 
enfermedad sistémica, con poca respuesta ante el manejo 
con quimioterapia.
La presentación de este caso de tumor testicular bilateral 
se suma a la serie reportada en nuestra División de Urología 
del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, de 1989 al 
2000, con reporte de 4 casos (4.6%, seminoma, 3 sincróni-
cos, uno metacrónico).
Conclusiones
La baja incidencia de linfoma no Hodgkin de células T/NK 
extranasal con presentación testicular, no permite disponer 
GHFULWHULRVGLDJQyVWLFRVFODVLÀFDFLyQ\HVTXHPDVGHWUDWD-
miento que impacten en el pronóstico de estos pacientes. 
Será de gran utilidad reportar el seguimiento de los pocos 





No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
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Figura 3 Neoplasia con patrón angiocéntrico.
Figura 4 Inmunohistoquímica positiva para CD45, CD3, CD56 
con Ki67 del 40%.
